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Antalet personer som blivit 100 ar eller dldre har 6kat kraftigt
pabaranagra artionden. Mellan 1968 och 2011 6kade gruppen
mer dn 16-falt i Sverige, fran 105 till 1770 personer. Oknings-
takten berdknas dessutom fortsétta framover. Enligt en ny
studie kommer ungefir hilften av alla som fo6ds i Sverige i dag
att bli minst 100 ar gamla [1]. Statistiska centralbyran gor
dock en mer konservativ bedémning av den framtida utveck-
lingen. De uppskattar att ungefar 11 procent av flickorna och 6
procent av pojkarna som fods ar 2014 kommer att bli 100 ar
eller dldre [2]. Aven om det finns betydande skillnader mellan
prognoserna tyder alltsa allt pa att savil antalet som andelen
100-aringar i befolkningen kommer att 6ka [3] (Figur 1).

Trots den dramatiska utvecklingen vet vi i dag mycket lite
om de villkor som priglar livet vid sa hog alder. Hur ser hilsan
ut bland dagens svenska 100-aringar, och i vilken man beho-
ver de vard och omsorg for att klara sin vardag?

Ett fatal studier har gjorts av mortalitet och likemedelsan-
vindning bland svenska 100-aringar pa basis av registerdata
[4, 5]. Darutover har en intervjustudie gjorts bland 100-aring-
ar bosatta i Lund under 1987-1992, med fokus pa hilsa och
vilbefinnande [6]. Resultaten fran regionala studier dr dock
sannolikt inte generaliserbara till befolkningen i stort, efter-
som det finns stora regionala skillnader i medellivsldngd [7].

I de bredare rikstéickande befolkningsstudier som gjorts ar
antalet inkluderade 100-aringar mycket litet. Detta beror del-
vis pa att de utgor en liten del av hela befolkningen, men ocksa
paatt de tenderar att vara éverrepresenterade i bortfallet.

Syftet med foreliggande studie dr att fér forsta gangen ge en
representativ bild av svenska 100-aringars hilsa och funk-
tionsférmaga. Studien baseras pad Swedish centenarian sur-
vey (SCS), den forsta riksrepresentativa studien av100-aring-
ar som genomforts i Sverige.

METOD

Swedish centenarian survey bygger pa ett slumpmiéssigt urval
av personer fodda mellan juli 1911 och juni 1912 som var vid li-
vet och skrivna i Sverige den 1 oktober 2011. Sammantaget
uppfyllde 1146 personer dessa kriterier, varav 81,6 procent var
kvinnor och 18,4 procent var mén. Urvalet omfattade savil
personer i eget boende som personer i vard- och omsorgsbo-

»Den absoluta merparten av bade kvin-
norna och miannen behévde hjialp med
instrumentell ADL. De flesta behovde
dessutom hjilp med personlig ADL.«
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Figur 1. Antal personer 100 &r eller dldre i Sverige 1970-2050
(prognos fran och med 2013). Kélla: Statistiska centralbyrén.

ende. Eftersom den absoluta merparten av alla 100-aringar dr
kvinnor, gjordes dven ett 6verurval av mén. I de fall da preva-
lenser anges for mén och kvinnor ihop anvindes statistiska
vikter for att ta hdnsyn till denna 6verrepresentation av mén.

Det totala urvalet omfattade 360 personer. Av dessa avled
40 personer innan de hann kontaktas. Av de aterstaende 320
personerna genomfordes intervjuer med 274. Sammantaget
ger det en svarsfrekvens pa 85,9 procent. Intervjuerna genom-
fordes under hésten 2011 och varen 2012.

Intervjuerna gjordes foretradesvis i den dldres hem av in-
tervjuare som genomgatt sirskild utbildning infoér denna stu-
die. I de fall den dldre inte kunde intervjuas sjilv gjordes, i
mojligaste man, intervjuer i stéllet tillsammans med (blan-
dad intervju) eller endast med (ombudsintervju) en nérstaen-
de eller vardgivare. I ett fatal fall genomfordes intervjuerna
via postenkiter.

RESULTAT
I Tabell I visas en beskrivning av datainsamlingen och urva-
lets sociodemografiska sammanséttning. Drygt 80 procent av

HSAMMANFATTAT

Swedish centenarian survey
(SCS) dr den forsta riksrepre-
sentativa studien av hélsa och
levnadsvillkor bland svenska
100-dringar.

De forsta resultaten fran studien
visar att det finns en betydande
variation i hdlsa och funktions-
formaga i gruppen.

De allra flesta hade nagon form
av hélsoproblem och behdvde
hjdlp med hushallsaktiviteter,

tex stddning, handling och
matlagning.

Tre av tio kvinnor och hilften av
médnnen klarade dock att skota
sin personliga ADL utan hjalp.
Andelen kvinnor var betydligt
hogre @n andelen man. Den
lilla grupp mén som dverlevt till
hundra ars alder var i gengald,
i genomsnitt, friskare och hade
lagre omsorgsbehov dn kvin-
norna.
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TABELL . Beskrivning av materialet.

Bortfall
Andel av urvalet’

Typ av intervju

Personlig intervju

Blandad intervju

Intervju med ombud (anhorig/vardare)

Boende

Villa, radhus, lantgard

Ldgenhet, senior-/trygghetsboende,

Vard- och omsorgsboende (inklusive servicehus) bistandsbeviljat
Civilstand

Gift/sammanboende’

Anka, dnkling

Frénskild/tidigare sammanboende’

Aldrig tidigare gift/aldrig tidigare sammanboende’

Kvinnor (h=199), procent Mén (n=75), procent P-virde
13,1 18,5
81,8’ 18,2° 0,000°
19,6 33,3’ 0,017
39,2 40,0 0,903
41,2° 26,7’ 0,026’
12,0° 25,3° 0,007’
32,6 29,3 0,598
55,3 45,3 0,142
= 20,0° 0,000°
89,4° 73,3° 0,001°
4,5 1,3 0,294
6,0 5,3 1,000

* Andelarna arviktade med hénsyn till Sverrepresentationen av mén i urvalet. T-test pa ett urval (one sample t-test).

*Fishers exakta test har anvants i stillet for y*-test.
3 Statistiskt signifikanta (P<0,05) kénsskillnader.

urvalet bestod av kvinnor. I drygt 22 procent av fallen (19,6
procent avkvinnornaoch 33,3 procent av ménnen) genomfor-
desintervjun direkt med den dldre personen. I knappt 40 pro-
cent av fallen fick den #dldre stod av ndgon annan under inter-
vjun, och i ungefir samma utstrickning gjordes intervjun
med endast en familjemedlem eller vardgivare.

Drygt hilften av intervjupersonerna bodde i nagon form av
vard- och omsorgsboende. Av dem som inte bodde i vard- och
omsorgsboende uppgav 71,5 procent att de erhallit hjilp fran
hemtjinsten under de senaste fyra veckorna. Den absoluta
merparten (86,5 procent) var dnkor eller dnklingar. Inga
kvinnor men 20 procent av ménnen var fortfarande gifta eller
sammanboende.

Vid intervjun fragades deltagarna om huruvida de fatt vissa
sjukdomar diagnostiserade och om de hade vissa symtom. I
Figur 2 redovisas prevalenser av sex sjilvrapporterade kro-
niska sjukdomar samt av sex olika symtom pa ohilsa. Dessa
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Figur 2. Prevalens av sjukdomar och symtom bland 100-aringari
Sverige. Somnsvarigheter och inkontinens inkluderar medelsvara
till svara problem. * indikerar signifikanta konskillnader: kvinnor
rapporterade mer smérta i rorelseorganen (P<o0,05).

sjukdomar och symtom utgér de vanligast rapporterade kro-
niska sjukdomar och symtom avdem som samtliga deltagare,
oavsett intervjuform, tillfrdgades om. Drygt 40 procent av
deltagarna uppgav att de hade fatt en diagnos for hjirtpro-
blem. En tredjedel uppgav att de hade diagnostiserats med
hogt blodtryck. Sammantaget rapporterade 43 procent av del-
tagarna att de fatt &tminstone en av dessa sex diagnoser, och
26 procent hade tva eller fler diagnoser.

Drygt 60 procent av deltagarna rapporterade att de hade
problem med smérta i rérelseorganen. Andra vanligt fore-
kommande symtom pa ohélsa var yrsel (44 procent) och svull-
na ben (31 procent). Knappt 20 procent av deltagarna rappor-
terade att de ofta eller alltid led av sémnsvarigheter, och nis-
tan 40 procent drabbades regelbundet avinkontinens.

Aldersrelaterade sjukdomar och symtom leder ofta till ned-
satt fysisk funktionsférméaga, vilket i sin tur kan leda till
svarigheter med att klara av vardagens aktiviteter utan hjilp.
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Figur 3. Férmagan att klara personlig ADL och instrumentell ADL
bland 100-dringar i Sverige.
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»Sammantaget ir det alltsa rimligt att
anta att den observerade prevalensen av
ohélsa underskattar den verkliga fore-
komsten av halsoproblem ...«

Under intervjuerna fick deltagarna fragor om i vilken méan de
klarade av att sjdlva skéta den egna kroppen (personlig ADL)
och sitt hushall (instrumentell ADL) (Figur 3).

En tredjedel av deltagarna rapporterade att de kunde bada
eller duschahelt sjdlva, en fjirdedel klarade det med hjilp, och
39 procent kunde inte alls bada eller duscha sjidlva. En majori-
tet av deltagarna klarade dock att helt sjilva éta, ga pa toalet-
ten, ta sigioch ur singen och k1 pa sig.

Fragor om instrumentell ADL stilldes endast till de hem-
maboende. De som bodde i vard- och omsorgsboende bedém-
des inte klara av dessa aktiviteter. Figur 3 visar resultaten for
hela urvalet, dir de i vard- och omsorgsboende riknats in
bland dem som inte klarade av aktiviteterna. Resultaten visar
tydligt att den absoluta merparten av deltagarna behdvde
hjilp med att skota sitt hushall. Aven bland dem som var hem-
maboende beh6vde majoriteten hjialp med stidning och hand-
ling. Dock rapporterade 59 procent avde hemmaboende att de
kunde laga mat sjilva.

I Figur 4 redovisas index for sjukdomar, symtom, personlig
ADL och instrumentell ADL f6r min och kvinnor. Bland de
sex vanligaste sjukdomarna fanns det inga signifikanta kons-
skillnader, vare sig nir det géllde enskilda sjukdomar eller i
det samlade indexet.

Majoriteten avbade mén och kvinnor rapporterade tva eller
flera symtom pa ohilsa. Det fanns dessutom en statistiskt sig-
nifikant (P <0,05) konsskillnad i prevalensen av smértor i ro-
relseorganen, dir 65 procent av kvinnorna och 50 procent av
ménnen rapporterade sméartproblem.

Den absoluta merparten avbade kvinnorna och ménnen be-
hovde hjdlp med instrumentell ADL. De flesta behdvde dess-
utom hjilp med personlig ADL. Hir fanns dock en statistiskt
signifikant konsskillnad, dir 71 procent av kvinnorna och 52
procent av ménnen beh6vde hjélp med personlig ADL.

DISKUSSION
Resultaten visar att det finns en betydande variation i hélsa
och hjdlpbehov bland dagens svenska 100-aringar. Gruppen
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Figur 4. Prevalens av antal rapporterade diagnostiserade sjukdo-
mar och symtom samt antal hjdlpbehoviinstrumentell ADL och per-
sonlig ADL.

omfattar savil personer som klarade sig helt sjilva som perso-
ner som inte ens klarade att éta sjdlva. Andelen 100-aringar
som klarade sina vardagsbestyr helt sjdlva var dock mycket li-
ten. Dessutom rapporterade mer dn hilften att de diagnosti-
serats med atminstone en kronisk sjukdom, och nio av tio rap-
porterade nagon form av symtom pa ohilsa.

Déaremot var det en betydande andel av de dldre som rap-
porterade att de klarade personlig ADL sjdlva. Detta tyder pa
attdet finns en hel del som klarar sig med endast lédttare insat-
ser, aven om mycket fa 100-aringar klarar sig helt sjalva.

Komplex bild av den demografiska utvecklingen
Sammantaget bidrar resultaten séledes till en komplex bild av
dagens demografiska utveckling. A ena sidan #r det givetvis
att betrakta som en stor samhillelig framgang att allt fler
personer fir chansen att uppleva sin hundrade fodelsedag. A
andra sidan star det klart att en stor del av den hér gruppen
har ansenliga vard- och omsorgsbehov.

Tidigare studier har visat att endast en mycket liten del av
allal00-aringar &r mén [8-10]. Bland dessa mén tenderar dock
hélsan att, i genomsnitt, vara bittre dn bland de jaimnariga
kvinnorna [11-13]. Detta skulle kunna bero pa att manliga
100-aringar utgor en dn mer selekterad grupp 4n 100-ariga
kvinnor. Det vill sdga, eftersom sannolikheten fér en man att
uppna en sa hog alder dr exceptionellt liten, ir det bara de fris-
kaste méinnen som gor det.

Resultaten i foreliggande studie visar att mén i hogre grad
an kvinnor sjdlva kunde genomfora intervjun. Médnnen rap-
porterade dven mindre problem med personlig ADL &n kvin-
norna. Diaremot fann vi inga statistiskt signifikanta kons-
skillnader i féorméagan att klara hushallssysslor, i férekomsten
av sjukdomar och symtom pa ohilsa eller i sannolikheten att
boivard- och omsorgsboende.

Hadlsoproblemen dr antagligen storre

Utover de hdlsoproblem som behandlas i artikeln finns det
dessutom anledning att anta att en betydande del av dagens
100-aringar har nagon form av demenssjukdom. Preliminéra
analyser av foreliggande studie visar att 21 procent av delta-
garna rapporterat att de diagnostiserats med demens. Denna
siffra underskattar dock sannolikt den reella prevalensen av
demens i gruppen. De deltagare som intervjuades direkt (dvs
inte via ombud) genomgick ett mini-mental-test (MMT). Av
dem presterade 47,6 procent ett sa 1agt resultat (<24) att de-
mens kan misstédnkas.

Studiens resultat bér dock tolkas forsiktigt. Samtliga hilso-
problem som redovisas i artikeln ir sjdlvrapporterade eller,
vid ombudsintervjuer, rapporterade av nagon i personens om-
givning. De rapporterade sjukdomar som behandlats i studien
ir dessutom av olika karaktér, dér vissa refererar till vildigt
specifika diagnoser (t ex osteoporos), medan andra dr mindre
specifika (tex kronisk lungsjukdom), vilket kan bidra ytterli-
gare till variationer i rapporteringen. Darutéver bestar san-
nolikt studiens bortfall i hog utstrickning av personer med
héilsoproblem.

Sammantaget ar det alltsa rimligt att anta att den observe-
rade prevalensen av ohélsa underskattar den verkliga fore-
komsten av hilsoproblem bland 100-aringar.

Avstamp for att folja utvecklingen

Att genomféraen studie av100-aringar med ansprak pa natio-
nell representativitet &r komplext. Arbetet med datainsam-
ling var utmanande och stillde stora krav pa flexibla I6sning-
ar nar det giller datainsamlingsmetoder. I det praktiska in-
samlingsarbetet tillimpade vi en hierarkisk ordning dir vi i
forstahand anvinde oss avdirektaintervjuer med responden-
tensjélveller tillsammans med en stodperson,iandrahand av
intervjuer endast med ombud och, i sista hand, av postenki-
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ter. Pa sa sitt kunde viisvarandegruppen inkludera savil d1d-
re med kognitiva nedsittningar som ildre i vard- och om-
sorgsboende och uppna en svarsfrekvens pa 85,9 procent.

I och med denna studie har vi, for férsta gangen nagonsin,
mdojlighet att kartldgga hilsa och levnadsvillkor hos de allra
dldsta. Med avstamp i dessa resultat kommer vi att kunna f6l-
ja utvecklingen av hélsoproblem och funktionshinder samt
behov och konsumtion av vard och omsorg i detta snabbt véx-
ande alderssegment.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Datainsamlingen finansierades av AXA Research Fund och analy-
sen finansierades av FORTE (dnr 2012-1704 och 2012-0761). Studien
godkdndes av regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (dnr
2011/306-31/3).
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B SUMMARY

The Swedish Centenarian Survey (SCS) is a random sample of
persons born July 1911—June 1912. Participants were interviewed
directly or by proxy (response rate 86%, n=274). Of the most com-
mon chronic conditions, 40% had been diagnosed with at least one
condition and 26% with two or more. Commonly reported symptoms
included joint pain (64%), dizziness (44%) and sleeping problems
(20%). A third of the sample reported that they could bathe them-
selves, and a majority managed to dress and go to the toilet without
help. Over half of the sample lived in some form of institution. Of
those who lived at home, the majority needed help with shopping,
cleaning or preparing food. Gender differences varied by health
indicator although men showed better health in general and were
significantly better in activities of daily living. This is the first natio-
nally representative survey of Swedish centenarians and it allows us
to follow the health, living conditions and care needs of this rapidly
growing age group.



